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SEÑOR PRESIDENTE.- Está abierto el acto. 


SO) (Es la hora 15:00 minutos) 


Damos la bienvenida al profesor Bozzolo y al doctor Carlos 
Rodr íguez. : 


En primer lugar, les pedimos disculpas por la suspensión de la 
reunión prevista la semana anterior, debido a la realización de una. 
sesión extraordinaria para tratar la Rendición de Cuentas. En segundo 
lugar, por el quórum con que- -Gcuenta la Comisión, ya que por distintas 
razones * —enfermedad y Viajes. "sorpresivos de : algunos de. sus 
integrantes— la asistencia es mínima. De todas maneras, contamos con 
la versión taquigráfica, por lo que sus opiniones van a ser conocidas 
por todos los miembros de la Comisión.. 


Esta solicitud -de entrevistá . 06 realizada personalmente al 
Presidente,” señor Senador Fernández Faingold, por. la Institución 
Asociación Española, por lo que no conocemos su alcance. Suponemos —si 
"no es así, «solicito que me corrijan— que su interés es realizar 
algunos comentarios sobre el PregasES de ley que estanos estudiando. 


SEÑOR BOZZOLO.- "Muchas gracias. 


Para nosotros es un, honor el "hecho de ser escuchados por este 
Cuerpo. 8 : 

En principio, quiero decir que .estamos de acuerdo” con la 
elaboración de una ley. Pensamos que debe existir una ley que 
reglamente un tema tan delicado como es el de las técnicas de 
reproducción humana. Reaonocemos el esfuerzo que se ha hecho y, repito, 
en líneas generales, compartimos la mayor parte de las cosas que allí 
se señalan, 

Existen algunos elementos que nos preocupan especialnente y 
también queremos señalar algunos puntos de menor importancia. Una de 
las cosas que más nos ¡intranquilizan es que' esta ley sea lo 
suficientemente abierta de manera que no trabe algo tan cambiante como 
es la reproducción asistida con elenentos que puedan ser muy éticos y 
muy útiles para la reproducción humana, pero pueden limitar los' 
tratamientos que sg duieran realizar con la finalidad de que la pareja 
obtenga el embarazo que desea. E 

En el artículo 1* hay un pequeño error, ya que expresa "La 
investigación con gametos u óvulos”. Pienso que debe decir "gametos o 
embriones", porque ambos son ganetos. 


En el proyecto de ley hay algo que no está muy claro ——aunque yo 
sé a qué se refiere— y es qué caso de mujer soltera es pasible de 
técnica de reproducción asistida. Escuchando al señor Senador Cid me 
enteré de que se trata de mueres solteras o divorciadas —mujeres 
solas— que han tenido compañero,: pero no han podido reproducirse. 
Cuando se lee el proyecto de ley no queda bien claro —repito— a qué 
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tipo de mujer se refiere. Esta observación es, más que institucional, 


de tipo personal. Esta normativa apunta a. que el niño nazca en una 


familia constituida legalmente o en una pareja estabie. 'El caso de una 
mujer soltera o divorciada, daría lugar al nacimiento de un niño en un 
hogar no bien constituido, lo que sería una contradicción con el 
espíritu de este proyecto. Aclaro que mi ¡intención es hacer. un 
comentario y no una crítica. 


. SEÑOR PRESIDENTE.- La interpretación es adecuada, ya que la parte f[iñal 


del inciso del artículo 2” sé remite al 1*, cuando expresa que sólo se 


« atenderá la solicitud de Reproducción Asistida a la mujer soltera 


cuando-.se reúnan las condiciones señaladas en el artículo 1*, inciso 


.? 


GAS | de esta ley. > a > 


. El inciso segundo - -de cite artículo señala que: la técnica de 
Reproducción Asistida tiene como finalidad la actuación médica ante la 
esterilidad humana. Aquí queda claro que esta nujer soltera tiene un. 
problema de "esterilidad y podría acceder si les ese. caso. Es cierto que 
en la redacción no quedó claro que es una mujer. soltera y que llega a 
esa condición juego de haber estado en matrimonio. Es uno de los temas 
que nos faltaría pulir de la redacción de este proyecto. 

En lo “que tiene que ver con el alcance, coincidimos con: le que 
señala el profesor Bozzolo en' cuanto a que parece una aparente 
discrepancia con todo el contexto del proyecto, tanto es así que ese 


“fue uno de los aspectos más discutidos de la iniciativa. Finálmente, 


se llegó a una-»fórmula de transacción que, incluso, no es compartida 
por todos los integrantes de la Comisión de Salud Pública. En relación 
con este artículo, la votación está dividida y seguramente en el 
Plenario también generará discusiones, porque aquí entran en colisión 
muchos principios y filosofías que hacen a todo el contenido del 


“proyecto de ley. 


SEÑOR STORACE.- Justamente, la explicación que ha dado el señor 
Presidente es exacta..En lo personal, no he votado el artículo tal como 
está redactado actualmente, en función de las consideraciones 
realizadas por el profesor Bozzolo. Personalmente, creo que la 
finalidad aquí es la.asistencia a la familia o a ese concubinato more 
uxorio —es decir, ese concubinato duradero— pero no a una mujer 
soltera, divorciada o aun viuda. Siempre me he referido a que el 
objetivo de esto es proteger a la pareja unida en matrimonio o en 
concubinato more uxorio. 


SEÑOR BOZZOLO.- Dadas las características de una señora que no se ha 
embarazado, Seguramente para poder sobrellevar el problema, en la mayor 
parte de los casos se debería enplear técnicas nuy complejas, 
Precisamente, el penúltimo párrafo del artículo 2* señala que la mujer 
receptora de estas técnicas podrá pedir que se suspendan en cualquier 
momento, siempre que esa solicitud se realice previamente a la 
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transferencia del preenbrión al útero debiendo atenderse a su petición. 
También se dice' que por escrito y como requisáto previo, la pareja 
deberá autorizar la donación de los preenmbriones qúe se hubieren 
obtenido, a la clínica actuante ten el Po An de ROPUCONECiAAs 

A mi Juicio, esto es correcto, pero debo decir que no he Sisa que 
figure en ninguna parte del proyecto de ley que, en estos casos, 
debería existir la obligatoriedad por parte de la paciente, en 
principio, de establecer de alguna manera en consentimiento informado, 
cuántos embriones se le van a transferir —es decir, cuántos acegta— 
para no estar fecundando un número excesivo de óvulos, cuyo destino 
final no conocenos. Esta bien claro que aquí se habla de donación. 
Personalmente, estoy. totalmente de acuérdo con que se ld que donar 
los óvulos si no se van a Sifeptar. y 

éin embargo, más adelante - no se dice nada acerca de' cuántos 
enbriones se van a transferir y qué se hará «con el resto de: los óvulos. 
si existen. En los hechos, uno se Puede encontrar con pacientes. que 
sorprenden por la forma como reaceionan ante el tratamiento ya que, de 
repente,. surgen quince o veinte óvulos, En ese caso, con una tasa de 


" "fecundación elevada, cqmo existe en general, se pueden obtener, de 


pronto, dieciséis, diecisiete o dieciocho embriqnes, cuando sólo se van 
a transferir seguramente tres. Entonces, quedará un resto de quince 
embriones; si la paciente luego no va a aceptar la congelación deberá 
. decirlo antes, porque seguramente esos enbriones tendrán que. ser 
desechados. , ] » 

SEÑOR PRESIDENTE.- Si el profesor -Bozzolo se: remite al artículo 4*, 
notará que el número de embriones a ser transferidos al útero, es el 
que se considera científicamente adecuado para asegurar el embarazo y 
evitar la multigestación. La reglamentación es mucho más fácil de 
modificar que la ley, y no queríamos establecer previamente un criterio 
. muy rígido que impidiese la flexibilidad de dos médicos al considerar 
situaciones muy particulares. Me refiero, por ejemplo, al caso de una 
paciente que está ante su última posibilidad de gestación; tal vez el 
técnico entienda más aconsejable transferir algún preembrión nás. Esto 
lo remitimos a la reglamentación. 


En relación con la otra pregunta que aquí se ha formulado debenos 
decir que en la parte legislativa partimos de la base de que aquellos 
embriones que no son transferidos al útero son congelados; allí no hay 
otra alternativa. Todos estamos de acuerdo con esa filosofía. Tal vez 
la' ley no lo establece a texto expresc, por lo que se trataría de una 
observación interesante a los efectos de modificar algún artículo.  * 


SEÑOR BOZZOLO.-*A nuestro juicio, el artículo 4* está perfecto. 
Compartimos, verdaderamente, el criterio sostenido. Desde luego, ya. 
prácticamente en el nmonento actual, el embrión se transfiere a las 48 
ó 72 horas; a una mujer joven le son transferidos tres embriones cuando 
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e 
son de buena calidad. Si Ja mujer es mayor, se transfieren cuatro o 
cinco. En fin; el número de embriones a transferir varía si la mujer 
tiene más de 37 años de edad. Entonces, ne parece perfecto que no se 
fije el número concreto, porque ya hay centros que están transfiriendo 
al quinto y al sexto día, un máximo de dos enbriones, y por eso la tasa. 
de implantación oscila entre el 45% y el 48%. Así se está evitando 
realmente la multigestación. 


No- se habla, y me parece correcto, de cuántas veces se puede 
realizar la técnica, pero sí debería decir que la Comision Honoraria 
será quien regule esto, sobre todo si se piensa que estas técnicas 
deben ser financiadas de alguna manera; de lo contrario, vamos a entrar 
en un número realmente altísimo y muchas veces no científicamente 
definido.:De hecho, ya hay ' antecedentes de múltiptes inseminaciones 
intrauterinas, más de las' que en: general se aceptan mundialmente. 
Entonces, Creo que debe establecerse entre “las facultades de :la 
Comisión Honoraria la de reglamentar hasta: cuántas se pueden realizar. 

“Desde luego, eso es algo variable, de acuerdo con las características 
'de las técnicas de. fertilización asistida y con et. éxito que se 
obtenga; por. tanto, no puede quedar. en la ley, que es muy fija, pero. 
sí puede estar reglamentado perfectamente por la Comisión 'apecaria , 
: y me parece que sería Una cosá INOreRAnES papa incluir. 

Ñ El artículo 5* dice: "La abrñación de danétós y preembriones para 
las finalidades autorizadas en esta ley. es un contrato gratuito, 
escrito y secreto concertado entre el donante y el centro autorizado". 
“Me parece perfecto, porque el negocio con embriones y gametos es 
horrible, pero tampoco podemos establecer la gratuidad absoluta. A ese 
respecto, en la última publicación del semanario "Brecha” se menciona 
cuánto se paga, por concepto de. viático. —o como se le quiera llamar-- 
por la donación de esperma en particular. Que alguien done esperma en 
forma totalmente gratuita me parece una cosa muy difícil, puesto que 
tiene que ir múltiples veces a un banco de semen, someterse a análisis, 
etcétera. Se ne ocurre que de alguna manera habría que poner en la ley 
que la donación no va a generar un negocio ni una retribución económica 
especial para la persona que lo hace, sino que simplemente lo podría 
compensar de los gastos inherentes a lo que él pierda por no trabajar. 
Por ejemplo, si es una persona que gana $ 20 por hora y tarda seis o 
cuatro horas cada vez que va a donar semen, ganará una cantidad 
equivalente al tiempo que pierde de trabajar. Pero reitero que no 
deberíamos poner que esa donación es gratuita, porque estaríamos 
mintiendo. Creo que el artículo de "Brecha" menciona que se pagan 
U$S 20 semanales, que de algún modo es una cantidad exigua, pero que 
al final de un año representan U$S 1.000. De cualquier manera, alguna 
compensación se va a tener-que dar. Aclaro que no lo digo con ningún 

interés, porque no pensamos tener un banco de semen. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En otro parágrafo. de ese mismo artículo 5*, en la 
página 3, se dice que: "La reglamentación establecerá las condiciones 
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de reembolso de gastos en el caso establecido en el numeral anterior". 
Este último se refiere a la donación de gametos y preembriones. 


Debo decir que ya hemos recibido comentarios de representantes del 
laboratorio Fertiilab, concretamente, que en distintas publicaciones 
establecen la gratuidad del contrato pero, :a su vez, la. necesidad de 
reconocer el esfuerzo a traves de un viático a los donantes. Este es 
el alcance del encabezamiento de la página 3. 


* 


SEÑOR STORACE.- El termino "gratuito” está empleado como” opuesto a 
contrapartida; los gastos son otra cosa. El objeto del contrato es'la 
gratuidad y no hay contrapartida en el mismo; los gastos, 


evidentemente, se pueden reembolsar sin afectar la gratuidad del 
contrato. j ¿ o : 


a 
- 


SEÑOR . PRESIDENTE.- bebo aclarar que cmvárcl as Las observaciones 
expresos por el profesor” Bozzolo. z et 


SEÑOR BOZZ%OLO:- Creo que habría que hacer un agregado, aunque de alguña. 


manera la3ley“lo expresa Cuando dice que debe' asegurarse .que ,los 


' gametos no trasmitan enfermedades, etcétera. Concretamente, pondría que 
- en caso de donación de gametos queda prohibida la utilización "de 


esperma fresco. Si bien parecería que en este momento nadie lo haria, 
tenemos algunas dudas encuanto a si no se está haciendo. Se trata, 


pues, de una cláusula que debería ponerse, porque es donde más riesgo 


corre la paciente de- contraer. enfermedades de transmisión sexual. Me 
estoy refiriendo a la inseminación heteróloga, no a la homóloga en la 
que sí se usa esperma fresco. Aún siendo redundante, insistiría en esto 
para tener las cosas bien claras a ese respecto. 

> 


La donación anónima me parece muy bien; aunque posiblemente sea 
más dificil de obtener en caso de donación de óvulos que de 
espermatozoides. No sé si será tan fácil mantener el anonimato de la 


donante de óvulos, por lo menos en las circunstancias actuales; en un: 


futuro - seguramente sí se podrá hacer, pero por ahora np sé si se 
debería insistir demasiado en esto. 

En el artículo b dice: "En los juicios de divorcio, una vez 
decretada la separación provisional de los conyuges., la mujer no podrá 
ser fecundada artificialmente hasta la obtención de la sentencia 
ejecutoriada del referido juicio". ¿Me pregunto qué pasa con los 
embriones en este caso? Por ejemplo, si esa pareja tenia embriones 
congelados ¿se le pueden transferir, o no? Uno piensa que no, pero no 
se dice expresamente. : 


SEÑOR STORACE.- Debe existir el consentimiento de los dos. 


SEÑOR BOZZOLO.- Pero aqui se habla solamente de Gametos, no de la 
transferencia de embriones. Podría interpretarse estrictamente que no 
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es una fecundación, porque ya fue hecha. cd 


* SEÑOR PRESIDENTE.- Evidentemente, es interesante la observación del 


profesor y considero que tenemos que hacer algunas modificaciones en 
la parte literaria, paras no queda claro. 


SEÑOR BOZZOLO.- La intención la entiendo perfectamente, pero creo “que 
MALA que aclararla mejar. . 


Otro párrafo del mismo artículo dice: "El contrato de alquiiter de 


útero es nulo". Esto lo presenté a todos los hiembros que integran 


nuestro equipo y hubieron bastantes resistencias al respecto. Hay casos 
en que es claro que,el. alquiler de un útero no se puede realizar, 
porque estamos hablando de que no haya retribución para la paciente que 


presta su útero, es deciyY, que no exista ningún: tipo de negocio. Debe 
estar estrictamente- prohibido. que:el esperma de un dador fecunde a una” 


mujer déterminada no, siendo de la paréja con la cual quiere tener 
hijos. Pero en el ¿aso de transferencia de embriones provenientes de. 
una pareja: legalmente constituida, “o en las condiciones que fija esto, 
por” ejemplo, podría haber una: mujer no tenga útero a raíz de algún 
accidente y tenga, una hermana que. le ofrezca el suyo. Esto .tampo se 
podría realizar. "Sin embargo, existen casos de hermanas! que. han cedido 
su útero. Por.lo tanto, parecería que la ley es demasiado termirfante 
en este aspecto. sé yue. hay mucha discusión filosófica detrás de esto, 
pero: desde el punto de vista científico puro, uno ve la necesidad de 
que la ley sea un poco más flexible. Hace unos años estuve en ur centro 
en el que no se aceptaba ' el alquiler de útéros, es decir, no 
transferían “embriones a un útero subrogado; sin embargo, una paciente 
de ellos se fue a operar a otro centro por indicación del. primero, y 
tuvo una infección que obligó a extirparle el úterb. Por razones 
humanitarias, en ese caso ellos aceptaron el útero subrogado de su 
hermana y le transfirieron los embriones. En definitiva, se trata de 
asuntos que nosotros, como médicos, debemos tener siempre sobre el 
tapete, lo que no obsta que puedan ser puntos abiertos a discusión. 
bigo esto porque entran en juego muchas ideas filosóficas y religiosas. 
A pesar de ello, desde el punto de vista científico, que es en el 
carácter que nosotros venimos aquí, consideramos que de alguna manera 
tendría que ser pensado y dar así la posibilidad a aquellas personas 
que no tengan inhibiciones filosófico -religiosas. 


* SEÑOR PRESIDENTE.- Desearía hacer una aclaración en lo que tiene que 


ver con el funcionamiento de esta Comisión. He ido precisando alguno 
de los alcances que se nos han hecho llegar, con el ánimo de que se 
lleven una clara idea de cómo estamos trabajando. Sin embargo, no 
tenemos por costumbre establecer una polémica sobre puntos que la 
Comisión ya ha estado discutiendo. En definitiva, recepcionamos el 
planteo —que nos parece sumamente trascendente desde el punto de 
vista humanitario— pero no queremos discutir sobre un punto que fue 
muy hablado y sobre el cual hay consenso. 
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SEÑOR BOZZOLO.- No quiero dejar de mencionar tel artículo que hace 
referencia a que en caso de azoospermia se puede recurrir a las 
técnicas aceptadas para la obtención de material reproductivo, con la 
única finalidad de obtener la fertilización de la esposa o concubina. 
Para ello siempre se deberá obtener el consentimiento del paciente. 


Generalmente, lo.que sucede es que cuando se hace una biopsia de 
testículo es necesario congelar esperma. Si no se tiene suficiente 
número de espermatozoides como para más de una fecundación --—cosa que 
acontece frecuentenente— en * los - casos positivos hay que 
crioconservarlos, ya-que no es conveniente hacer una - biopsia de 
testículo ante el fracaso o cada vez que la paciente quiera quedar 
embarazada. Desconozco si este punto habrá que manifestarlo a texto 
expreso o. no; ustedes sabrán el eriaada que: poes sopas la ley. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En el asands del técnicas: vendas está incluida - 
la biopsia testicular, pero no se ha puesto a' texto expreso porque 
pueden surgir ótras variantes, lo que restringiría demasiado el alcance 
de la.ley. De esta manera, la reglamentación puede jugar un papel mucho 
más flexible en lo que tiene que ver con, el avance científico quefvan 
* teniendo, las técnicas. > 1 nE 
SEÑOR BOZZOLO.- Cuando uno lee la norma por primera vez le A uaN La?, 
sensación de que la intención. es la de quitar esperma para esa 
fecundación; és por ello que pieriso que debe estar incluido también la 
crioconservación. Como no lo prohíbe expresamente, se: deduce que se 
podrá realizar, pero de todas maneras quería panel zanio 


Por otro lado, en «el artículo 10, en el que se habla de la 
conservación de gametos, se dice que los conceptos sobrantes de- una 
fertilización in vitro, no transferidos al útero, se crioconservarán 
en los bancos autorizados. En mi opinión, es un asunto de suna 
importancia porque se vincula el tema del plazo. Pienso que el tiémpo 
indefinido parece ser algo más teórico que práctico. Si bien la 
crioconservación no es cara, tiene algunos gastos y, llegados ciertos 
límites, cabría preguntarse quién se va a hacer cargo de ellos. Por lo 
.€expuesto es que opino que habría que aplicar el mismo régimen que se 
utilizó en el artículo en el que se habla de la donación de embriones 
en los casos en-que la paciente renunciase a proseguir el método. 
Pienso que estaríamos ante una situación equivalente, porque un centro 
puede responsabilizarse por tener los embriones de tres a cinco años. 
Según hemos podido observar en otros países, es habitual que los 
pacientes paguen por mantener los embriones durante este tiempo. Sucede 
con aquellas pacientes que qúiéren tener más hijos o que no han quedado 
embarazadas y reclaman los otros embriones. Pasado ese tiempo, 
evidentenente, hay que buscar una solución, que no debe ser nunca la 
de tirar los embriones, ya que estaríamos ante un hecho terrible. Por 
lo tanto, considero que la donación sería en este caso el camino más 
lógico. En este sentido, pienso que durante mucho tiempo habrá donación 
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de embriones, porque cabe destacar que la crioconservación de óvulos 
no ha dado buenos resultados. Inclusive, antes de concurrir a esta 
Comisión me permití efectuar una cónsulta de carácter internacional con 


-"el profesor Aníbal Acosta, que es uno de los seis o siete mejores 


especialistas del mundo en esta materia. Es más, este honbre fundó en 
Estados Unidos el Centro donde se obtuvo la primera fecundación in 
vitro. Se me informó que se piensa que por varios años no habrá 


- crioconservación aceptable de óvulos. A pesar de ello, nos hemos 


“enterado todos que un centro argentino se atribuye el nacimiento de un 
nino producto de una crioconservación. Por no tratarse del mejor centro 
argentino, considero que no es una referencia demasiado válida. Veremos 
qué sucede cuando el caso sea presentado en San Francisco, ya que 
todavía es un “asunto que no sé ha defendido frente a un congreso de 
especialistas. En este sentido se está haciendo mucho y Creo que se va : 


-a llegar, pero según mi experiencia, en lo que se ha avanzado muchísino 


es en la crioconservación: de embriones no humanos sino animales, . 
Actualmente existén técnicas para animales,.no aplicadasya los hombres, 
según las, cuales se recupera el 100% de los «embriones obtenidos, 
experiencia, que en Australia se está llevando a cabo con extraordinario 
éxito. De manera que se me ocurre qué si esto nq resulta nocivo para 
el honmbre,. va a .ser un sistema a aplicarse en Tos seres hunanos. 
Posiblemente se mejore mucho la crioconservación 'en: el hombre Y esto 
suceda nes que conseguir óvulos congelados, 
A + . sy 

dos todo lo que he manifestado, digo que se trata de un punto 
crucial que hay que pensar y regular, de la misma manera que se hizo 
en el caso de la paciente que no desea transferencia de sus embriones. 
Considero “que pasado cierto plazo deben quedar administrados por medio 
de algún mecanismo —puede ser por el propio centro, la Comisión 
Honoraria o el Ministerio'de Salud Pública— para que puedan ser: 
donados y no tirados, que sería lo más vergonzoso -que podría suceder. 


pa me a . Aa E 

Cualquiera sea él ideal filosófico - religioso de la persona, 
tirar preembriones es algo muy triste si se tiene en cuenta, sobre 
todo, que se han obtenido con gran sacrificio. Esto lo sabemos todos 
los que estamos metidos ¡een este tema y por ello es que buscamos 
beneficiar a algunas parejas que no tienen hijos y que quisieran 
utilizar este método. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En el artículo 5%? se habla genéricamente de la 
institución "donación". Si bien se realizan algunas precisiones en. el 
artículo 2?, cuando se dice que las mujeres que no aceptan la 
transferencia de preembriones deberán previamente donarlos, en el 
artículo 5*, reitero, se dice que la donación de gametos y preenbriones 
para las finalidades autorizadas en esta ley es un contrato gratuito, 
escrito y secreto concertado entre el donante y el centro autorizado. 
En este sentido, entiendo el alcance que el profesor Bozzolo le da. A 
él le gustaría que se manifestara a texto expreso que cuando la pareja 
desiste del intento de transferencia de preembriones deberá donarlos 
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a la clínica correspondiente. 


SEÑOR BOZZOLO.- Pensó lo mismo para los casos de fallecimiento, tanto 
de él como de ella. 


El artículo 11, de alguna manera, habla de investigar a los 
embriones en caso de que existan enfermedades. No “sé si podría 
establecerse a título expreso que pueda realizarse un diagnóstico 
prenatal antes de la implantación, lo cual ya se hace en varios 
centros. Este punto no lo veo demasiado claro porque dice que toda 
intervención diagnóstica sobre el preembrión in vitro no podrá tener 
otra finalidad que la valoración de su viabilidad o la*detección de 


- enfermedades hereditarias, En este .caso, estaríamos hablando de 


enfermedades congénitas y no hereditarias, -si bien hay enfermedades 
hereditarias que son congénitas. En este gentido, da la sensación que 
habría que agregar“ que se hace referencía a las enfermedades 


congénitas, +Jo cual aclararía más el tema. Repito que esto ya se está ES 


haciendo en muchos centros y es una de las opciones que más reclaman” 
*los patientes, sobre todo "los de mayor edad, es decir, aquellos que 
tienen más de 37 años. Estos paciéntes desean tener la £ranquilidad de 
que el embrión a implantar no presenta alteraciones. E 


SEÑOR RODRIGUEZ .- Hay un aspecto que en algunas partes del mundo se ha 

vuelto un problema; me refiero a lá selección por sexos. En lo 

personal, no sé si eso ha,sido tenido en cuenta en la discusión previa 

' de este proyecto, pero puedo ver que esa práctica no está prohibida a 

título expreso. Concretamente, se trata de que se congelen unos 

embriones y se transfieran todos los varones. ] 
a > Ñ . 

“Repito que eso es algo que se hace sistemáticamente en algunas 
culturas, fundamentalmente en la clases altas, que son las que tienen 
acceso a, este tipo de tecnología. Esto se utiliza con fines de 
selección por sexo. Aunque prpbablemente este problema no es frecuente 
en esta sociedad, eventualmefte podría suceder, y advierto que en el 
texto no se ha tenido en cuenta. 


SEÑOR PRESIDENTE.” Si nos atenemos a lo que establece el artículo 11, 
queda claro que las intervenciones diagnósticas tienen un alcance 
específico que tiene que var con la viabilidad y con la detección de 
enfermedades. Quiere decir que no se habilita la posibilidad de 
diagnóstico de sexo. Por otra parte, el espíritu de los integrantes de 
la Comisión es el de evitar que haya una selección por sexo. 


SEÑOR BOZZOLO.- Precisamente, al hablar de enfermedades hereditarias, 
como hay algunas ligadas al sexo, en ese caso se debería hacer una 
selección de sexo y esa es una indicación precisa. 


SEÑOR STORACE.- Quería hacer una referencia a este punto en particular, 
porque el artículo 18 dice que, entre otras, constituye una conducta 
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no admitida la selección del sexo o la manipulación genética con fines 
no terapéuticos o terapéuticos no autorizados. Quiero dejar constancia, 
entonces, de que este aspecto está mencionado en el proyecto. 


SEÑOR BOZZOLO.- En cuanto al artículo 14, dice que los embriones 


abortados serán considerados no viables y en ningún caso podrán ser 
transferidos nuevamente al útero. Nó entendemos su significado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Creo que el alcance de ese artículo es bien 


. concreto. Por él se pretende que no se vuelvan a utilizar preembriones 


€ 


" 


abortados en +. pacientes, o en la nisma. 


SEÑOR RODRIGUEZ.- Eso es posible. Este artículo lo estudiamos un 
grupo de ocho técnicos Y ninguno de nosotros pudo darse cuenta, a 


- ciencia cierta, qué quería decir.» Parecería que lo que plantea no.es' 


posible y que se está legislando sobre algo que no existe. En realidad, 
repitó, no entendimos el texto de ese are 


SEÑOR PRESIDENTE.- , Este, artículo. está incluido en algunos textos 


legislativos de otros países y esta es la primera qbservación que se 


no$s formula acerca de su alcance. Esta. disposición se ha incluido cono 
referencia comparativa de otros textos. Del mismo modo, en determinado 
momento apareció:como un factor bastante serprendente, el hecho de que 
entre los artículos, estuviese la prohibición de clonación, Porque 
cuando empezamos a trabajar con este articulado, no'existía ninguna 
posibilidad científica que permitiera llevarla adelante. Sin embargo, 
a la luz de lo sucedido en el mundo científico, nos danos cúenta de que 
dicha referencia era oportuna. 


De cualquier manera, tomamos en consideración el planteo que 
nuestros “invitados nos hacen a los efectos de profundizar en su 
explicitación. s 

1 


- 


SEÑOR BOZ20LO.- - Precisamente, quisiera referirme al artículo 20 que 
habla del delito de clonación, expresión esta última que ei ser un 
poco dura. 


Como bien- decía el señor Presidente, han surgido nuevas 
alternativas y posibilidades en cuanto a-la clonación. En ese sentido, 
pienso que la clonación que debe prohibirse es la que tiende a la 
réplica de un individuo a su imagen y semejanza; pero en ciertos 
momentos de la reproducción asistida puede haber elementos 
perfectamente éticos que la justifiquen. Asimismo, la clonación incluso 
tiene aplicaciones en medicación y diagnóstico, entre otras. Todo esto 
parecería no impactar demasiado como delito de clonación. Por mi parte, 
simplemente establecería que se prohíbe la clonación con la finalidad 
de obtener individuos idénticos, pero no sería más amplio a fin de dar 
más posibilidades a utilizar, que de acuerdo con el avance de la 
ciencia actual pueden ser mucho más positivas. 


e 3 


SEÑOR STORACE.- Me gustaría que citara algún ejemplo sobre este punto. 


“SEÑOR BOZ2Z0LO.- Un ejemplo puede ser el de una* mujer de 40 años, de la 


que es muy difícil obtener embriones, sobre todo de buena calidad. Pero 
si tenemos preembriones de muy buena calidad y de cada uno. podemos 
obtener tres o cuatro embriones, estamos aumentando notablemente las 
posibilidades de fecundar de esa mujer, siendo incluso 'kosible 
preservar alguno de esos embriones para un segundo  intefto. 
Seguramente, este tipo de pacientes no tiene otra posibilidad de lograr 
óvulos «nuevamente. Esto significa que se' están dando. algunas 
circunstancias en las cuáles se puede empezar a pensar que la 
clonación, a partir del preembrión, puede tener una finalidad en 
reproducción, que sea absolutamente ética. 


SEÑOR PRESIDENTE. = Quisiera aclarar “que en este caso no, se trataría de 
una clonación, porque ii id idad el patrimonio genético del 


hombre y de la mujer. ns E , 


> 


SEÑOR BOZZOLO.-.-En -realidad, ese aspecto ne- lo veo demasiado claro, 


porque si: uno parte de una célula para replicar un humano, es A, 


que eso HOMnén tuvo origen en la pareja. 


SEÑOR PRESIDENTE---Con' la fécnica que. usted: propone se están generando 
dos ra idénticos, pero no se trata .exactamente de' un genelo 
clonado. - Repito: son dos gemelos idénticos que tienen el mismo 
patrimonio genético del hombre y la eli . 


- SEÑOR RODRIGUEZ. Yo no BE si se'tuvo en cuenta —porque es un hecho 


nuevo--- lo relativo a la clonación de preembriones con un nmisno 
material «genético, es decir hacer gemelos ¡idénticos en forma 
indefinida, de un único preembrión obtenido, que a veces. en las 
pacientes de 39, 40 ó 41 años es único. Lo que el profesor plantea —y 
es un hecho que se viene rápidamente— tiene que ver con esas pacientes 
de las que después de ese enorme esfuerzo científico, económico y 
emocional para la pareja, se obtiene un único preenbrión, que luce 
bien, que tiene buena calidad y es quizás producto de un único ovocito 
logrado durante ese estímulo que se le dio. En definitiva, lo que está 
pasando de la: teoría a la práctica es el hecho de multiplicar el 
material genético a fin de tener varios preembriones iguales para 
transferirlos a esa paciente de cúarenta años. Hablamos de cuatro o 
cinco preembriones, y si puede congelar, que también lo haga. Para 
decirlo en otras palabras, se trata de que con el mismo grado de 
oportunidad podamos darle la misma posibilidad que si tuviera cinco o 
seis años menos. De hecho, se trata de clonar el material obtenido de 
la fusión de los gametos de los padres, y de esa manera se están 
obteniendo, ex profeso, gemelos idénticos en el laboratorio. Sin 
embargo, si en la ley se dice que se prohíbe clonar por completo, no 
hay ninguna posibilidad de acceder a eso. 
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SEÑOR PRESIDENTE.- Quisiera señalar que los artículos 20 y 21 surgen 
de un proyecto presentado por el Poder Ejecutivo a la Comisión de Salud 
Pública, elaborado por una Comisión multiintegrada de la Presidencia 
de la República, que contó con investigadores del Instituto Clemente 
Estable y distinguidos juristas, entre otros. Entendinmos que en esta 
iniciativa había coincidencia en cuanto a los alcances de evitar la 
clonación y, precisamente, estos dos artículos reproducen lo que el 


“Poder Ejecutivo presentó a la Comisión que integramos. Esto quiere 
decir que “e eblalcance científico también estuvo interpretado en ese. 


texto alternativo, que podemos facilitar a nuestros visitantes. En esa 


- oportunidad estuvieron los doctores Alfredo Navarro, en representación 
+ del Colegio Médico; Armando Tommasino; Frederick Giuria, integrante del 


ámbito ica de la medicina y Luis Barbeito, quien representaba al 
a Clemente Estable. ? 


.. 
-? 


Con respecto “a lo Printañdo por el doctor Rodr íguez —que de 
alguna manera reforzaba lo que el profesor Bozzolo señalaba— quiero 
decir que el artículo 11 establece: "Toda intervención diagnóstica 


sobre el preembrión in vitro no podrá tener otra finalidad que la 
- valoración .de- su viabilidad o la ' detección .de, enfermedades 


hereditarias.” Entonces, la posibilidad de fragmentación. —para) 


llamarlo de alguna forma— del preembrión en' distintos capitales 


genéticos ¡para aumentar, el. número de preembriones, si bien no está 
dicho én el=texto, en nuestro espíritu, de acuerdo <on el alcance que 
le damos a la ley, está prohibido. Digo esto de acuerdo con mi visión 


personal, porque creo que' la ciencia debe tener un límite, y dado que ' 


hay alternativas a la imposibilidad de tener descendencia, como por 


ejemplo la adopción, ese límite transita por el respeto de la. 


integridad del preembrión. 


o 
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SEÑOR STORACE.- Teniendo en cuenta la experiencia. sobre el tema de 
quienes nos visitan, quisiera saber hasta qué edad es razonable emplear 
estas técnicas en una nujer. 


SEÑOR BOZZOLO.- Cabe aclarar que hay una limitación natural, que es la 
biológica, ya que después de los 37 años se reduce la posibilidad de 
gestar con gametos propios. Es más, después de los 43 años estas 
técnicas de fertilización con gametos propios prácticamente no se hacen 
a nadie, porque los centros no recepcionan pacientes de más de esa 
edad. ; 


Actualmente surge un problema, porque con la donación de óvulos, 
existe la posibilidad de lievar a la mujer a gestar a edades mayores. 
Tengo entendido que en este caso el límite es de 55 años —no recuerdo 
exactamente el tope—; sin embargo, en varios centros ha sucedido que 
los pacientes mienten con respecto a su edad e inclusive se han hecho 
fecundar a los 60 años. 


Debemos admitir que esto también nos ha pasado a nosotros., ya que 


» 
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pipe ahora no hemos pedido la cédula de identidad. En estos centros 
nfía en lo que dice el paciente cbn respecto a su edad y ha 


. SUCe Lido que, por ejemplo, una paciente dice tener 41 óÓ 42 años pero 
«en realidad tiene 45 y se presenta a desarrollar un embarazo. "Desde 


luego, hay un límite biológico que no se puede eludir muy fácilmente. 
Nosotros hacemos dosificaciones basales de FSH, LH y estradiol el 


tercer día del ciclo, y con eso sabemos qué calidad tiene el, óvulo y 


qué posibilidadés tiene la paciente de embarazarse. Este procedimiento 
corresponde a una investigación básica hecha por un uruguayo en los 
Estados Unidos que, en estos momentos es aceptada universalmente. 
Cuando se produce un tope de FSH relativamente elevado, le decimos a 


la paciente, cualquiera sea su edad, que por la técnica de utilizar sus 


propios gametos no va a poder quedar embarazada, y de ser. así, va a 
perder el embarazo. De esta forma, descartamos un grupo de pacientes 
para ser sometidas a estas técnicas. Por otro lado, debemos AGLArAR 5 e 
aún no hemos tenidó casos: de donaciones de óvulos. 


SEÑOR 'STORACE.- Quisiera saber si E A la mujer soltera "o 
divorciada concurre a' sal Lele la aplicación de estas técnivas. 
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SEÑOR BOZ20LO.- En mestre medio es bastante infrecuente, ya que 


-normalmente asiste la pareja. Sin embargo, en ciertos países existén 


programas especiales para mujeres solteras, e incluso en algunos no e 
ningún tipo-de limitación, como por éjempio en Bélgica. a 

Podría relatarle una anécdota que.me sucedió hace aproximadamente 
dos años, -cuando vino” una joven a: solicitar el tratamiento de 
esterilidad diciendo que era lesbiana. Por supuesto que lo primero que 


tratamos de hacer fue intentar saber si la paciente estaba en su sano” 


juicio, y le preguntamos cómo se quería embarazar. Ella respondió que 
había buscado un compañero bisexuado, y afortunadamente no volvio más. 


De todas formas, reitero que estas no son consultas muy 
frecuentes. ” 
SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la presencia de los doctores Bozzolo y 
Rodríguez, y también les pedimos disculpas porque en realidad supimos 
tardíamente de la entrada en el Plan de Reproducción Asistida de la 
Clínica de Esterilidad de la Asociación Española. Por esta razón sus 
Directores no fueron consultados sobre el proyecto de ley, y hoy 
queremos reforzar el agradecimiento, porque a pesar de nuestra omisión, 
quienes nos visitan han querido piantear sus observaciones, que han 
constituido un valiosísimo aporte. 


Se levanta la sesión. 


(Asi se hace. Es la hora 15 "y 58 minutos) 
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PROYECTO DE LEY SUSTITUTIVO 


Artículo 1%.- (Ambito de aplicación y finalidades de 
la reproducción humana asistida) 


la presente ley regula das técnicas de Reproduccion 
Humana Asistida de baja y alta complejidad médica, 


científica y clínicamente indicadas que se realicen en. 


Centros autorizados por el Ministerio de Salud Pública. 


Las Técnicas de Reproducción Asistida tienen como 


finalidad lalactuación médica ante la esterilidad humana, 
pia lacilitar Ja procreación cuando otros Lratamientos 


250 hayan descartada, pdt: inadecgadas o jneficaces., 


Estas lécnicas podrán ulilizarse” también en pi 


prevención y tratamiento de enfermedades, de origen 
genético, cuando sea posible recurrir a ellas: con 
suficienles garantías diagnósticas y' terapéuticas y estén 
estrictamente indicadas. JN , : 

<- La investigación con gametos sólo podrá realizarse 
en los Llérminos señaládos en el artículo 13 de esta ley. 


¿Artículo 2”.- (Requisitos) 
> . * 
las técnicas de Reproducción Asistida se, renlizarán 
solamente cuando se cumplan todas las prescripciones 
establecidas en el presente artículo. e 


a) Cuando haya posibilidades razonables de éxilo y 
no supongan riesgo grave para la salud de la mujer 


o la posible descendencia. 


b) En mujeres mayores de edad y en buen estado de 
salud sicofisica, con plena capacidad de contratar, 
si las han solicitado Y aceptado libre Y 


concioalemente, y han sido. debidamente infaermadas 


por escrito sobre las mismas. 


Asimismo deberá ser informada de los posibles 


riesgos para la descendencia y el embarazo, Cuando 
existan. 


Sólo se atenderá la solicitud de Reproducción 
Asistida a la mujer soltera cuando se reúnan las 
condiciones señaladas en el articulo 1%, inciso 2? 
de esta ley. 


Es obligalorio que la información y asesoramiento 
abarque todas las consideraciones de carácter biológico, 
jurídico, ético o económico que $e relacionan con las 


sm 
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técnicas. Eslas serán de responsabilidad de los equipos 
médicos y de los direclores de los Centros donde se 
realicen estas técnicas. 


ha aceplación de la aplicación de las lécnicas se. 
reflejará en un formulario de cóntenido uniforme, en el 
que se expresatón claramente ledas das ciremmstancias que 
se redacionen con da aplicación de las mismas. 


pa 


, 


La mujer receptora de estas lécnicas podiá pedir que 
se “suspendan en cualquier momento, y siempre que esa 
solicitud .se realice previamente a la transferencia del 
preembrión al- útero, debiendo atenderse a ¿u petición. 
Por: escrito” y como «requisito previo, la: fiujer déberá 

c  aulorizar lo donación de los preembrioneg que se hubieren 
pa obtenido 'a la clínica" actuante en el procedimiento de* 
1eproducción, : E ; 

a * 1 É£ y S 
] Se entenderá, tealizada  iguaimente la donación 
Ñ cuando, La clínica” actuante conslate fehacientemente el 

deñintergs de la amujer durante el prazo de “seis meses 
contado desde Ja obtención de los preembriones. 


a e S A 
Todos Jos datos relativos a la, utilización "de estas 
técnicas deberán recogerse en historias clínicas 
individuales, que serán tratadas con reserva y estricto 
secreto de la idenlidad de las donantes. 


$ 


Artículo 3".-(Prohibición de firies ajenos a la 


procreación) 


Se prohíbe la fecundación de óvulos humanos, con 
cualquier fin distinto a la procreación humana. 


Artículo 4”.- (Número de preembriones transferibles) 


Se tdransferirán al útero solamente el número de 
preembriones considerados científicamente como el más 
adecuado para asegurar razonablemente el embarazo y. 
evitar la multigestación. En todos los casos quedará 
conslancia en la historia Clínica del número de 
pteewbrioues transferidos. 


Artículo 5”.-(Donantes) . 

La donación de gametos y preembriones para las 
finalidades autorizadas en esta ley es un contrato 
gratuito, escrito y secreto concertado entre el donante y 
el centro autorizado. 


La donación sólo será revocable cuando el donante, 
por ¡infertilidad sobrevenida, precisase para sí los 
qametos donados, siempre que en la fecha de revocación 
aquellos estén disponibles. ; 


ú 
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ha, reglamentación estabiecerá las condiciones de 
reembolso de gastos en el caso establecido en el numeral 
anterior. 


Antes de la formalización del conlrato referido en 
el numeral 1% de este artículo, el donante habrá de ser 
informado de los fines y consecuencias del acto, 


gr lo donación será anónima, custodiándose los datos de 


A identidad del donante en cl más estriclo secreto, y en 

mx. : ¿ clave, en los bancos respectivos --y en el Registro 
A : Naciomal de Donantes. Bajo ninguna circunstancia el 
EN donante podrá reclamar derethos de paternidad oO 

i - maternidad de la criatura concebida con las las técnicas 


que regula esta ley. +. 


a Los' receptores de Jos- gametkos' tienen derecho a 
“obtener información general sobre_ el fenotipo dei! 
donante, que no incluya. la identidad del mismo.?* 
Ñ * circunstancias . exlraordinarias, que 
. compor len un comprobado peligro para lá vida del hijo, se 
A ? gp podrá revelar la- identidad:del donante, siempre que elfo 
sea indispensable para evitar ese ' peligro. Ese 
conocimiento tendrá carácter restringido, no implicará 
publicidad de la ¡identidad del donante, ni producirá 
ninguno de los efectos jurídicos, derivados de la 
[iliación. , 


Sólo len 


El doñante deberá tener más de djeciocho años y: 
d plena capacidad de contratar. En el esludio y evaluación 
del estado sicofisico del donante se seguirá un prolocolo 
obligatorio, de carácter genetal, donde se inclutián las 
características «del mismo. Este procurará descartar que 
1 el donanle padezca enfermedades genélicas, hereditarias o 
infecciosas. 


Los centros autorizados y el Registro Nacional de 
donantes adoptarán las medidas oportunas para que de un 
«mismo donante no nazcan más de seis (6) hijos. 


Artículo 6*.- (Usuarios Y consentimientos) 


La mujer rvodrá ser usuaria de las técnicas reyuladas 
por la prescate ley de acuerdo a lo eslablecido en el 
E articulo 2? inciso 1”, literal b. 


Con excepción de lo contemplado en el artículo 2%, 
inciso 1, literal b, los procedimientos de reproducción 
asistida podrán ser solicitados por parejas 
heteroserxtiales. fn todos los casos deberá firmarse la 
solicitud correspondiente. Desde. ese momento los 
solicitantes son los responsables de todas las formas 
biotógicas, derivadas de la utilización de estas: Lécnicas 
durante todas las etapas, hasta el nacimiento o donación. a 

-. A E 
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Siempre habrá consentimiento por escrito, ya sea que 
se Lrale de parejas heter je mujeres que estén 
en las condiciones previstas en el artículo 2%, inciso 
l%y literal b. vs O E 

A be 

El consenlimiento del marido o concubino, se hará 

por escrilo antes de la utilización de las lécnicas 


Este deberá reunta el catácter de expresión tibe, 
consciente y fotmal. 


Reunidos tales requisitos él marido o concubino serñá 


considerado padre . del hijo concebido con . estos 


procedimientos médicos. de 
h a 
ha «<lección del donante sorá responsabilidad del 
o médico que aplica la Llécrica. Se procurará que el 
dfnante Berrea ¿Dé máxima similitud fenolípica e 
: > , A o Ñ s Ñ > 
inmunológica». "y las . mayores . posibilidades ch: 
compat ibi lidad con la mujer receplora._ a 
. En ningún' caso e A la inseminatión con 
semen del marido o concubino fallecido. Ea E a 
En los juicios de divorcio, una vez decretada la 
separación provisional de los cónyuges, la mujer no.podrá 
ser fecundada artificialmente hasta la obtención de la 
séntencia ejeculoriada del referido juicio. 
A Pa só 


El contralo de alquiler de utero es nulo. 
. ke ? 


Fn caso de Pa puede recurtir a las 
Lécnicas — aceptadas para oblención de materió1 
reproductivo, con la única [inalidad de obtener la 
fertilización de la risposa O concubina. . 


Siempte se deterá obtener el consentimiento escrito 
del paciente, Juego .de haber sido informado de los 
procedimientos y sus riesgos. 


Artículo ””.-(Filiación y secreto en la inscripción) 

La filivución de los nacidos con las técnicas de 
reproducción —asistida se regulará por las normas 
vigentes, cch los agregados contenidos en este cuerpo de 
ley. 


En ningun caso la inscripción en el Registro Civil 
reflejará datos de ,los que pueda inferirse que la 
concepción ha tenido origen en la aplicación de las 
técnicas que esta ley regula. 


Los usuariosjpde las técnicas de Reproducción llumana 
Asistida no podrán impugnar la filiación del hijo 


resultante de su aplicación. SS á 
, F 
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e. 


La revelación de la fidentidad el donante en Jos 
cas05 .en que proceda co arreglo en el articulo »”, 
inciso 7%, de esta ley, no implicará determinación legal 
de la filiación. ; 


Artículo 8”.- (Reproducción asistida y articulo 215 
del Código Civil) y 


No podrá delerminarse tegalmentle la fibiacpón, ni 
tecongcerse efecto o, relación jurídica -alquna enlre el 
hijo nacido por la aplicación de las lécnicas regulados 
en esta: ley y el marido o concubino fallecido cuando el 


«material “rreproductor de éste no sq halle en el útero de 


la mujer en ta fecha d muerte del varón, oO cuando el 


Nacimiento se produjere después “de. e días de su 


fallecimiento. (Arl te ulo qe 5 ca 


Artículo 9”. - (Prohibición de tenuncia a la filzración 
materña] : 


O 


Será nulo de Ene Abrera cualquier contiralo por el 
que se convenga la gestación, a cargo de una mujer que 
renuncia a la filiación materna en PAYNE del contratante 
o de un tercero. : 


En dación de los hijos nacidos por la aplicación 
de las técnicas reguladas por esla +» ley, estará 
delerminada por el parlo o la cesárea en su caso. 


Artículo 10.- (Conservación de gametos) 


> > 


2 5 . . ' 
Et semen bo, A cragonser yan se ps los EERNDOE de 


La conservación de óvulos con fines de “reproducción 
asistida será autorizada  duando existan garantías 
científicas razonables de viabilidad y de la ausencia de 
riesgos para el embrión. 


bos  conceplti- sobranles de una fertilización in 
vitro, no Lransferidos al útero, se crioconservarán en 
los bancos aulorizados. 


Artículo 11.- (Finalidad de la diagnosis) 


Ñ . .. a O e E a 
Toda intervención diagnostica sobre el preembrión in: 


vitro, no podrá tener otra finalidad que la valoración de 


su viabilidad o la detección de enfermedades 
heredilarias. : 


. Artículo 12.-(Requísitos para tratamiento en el 
preembrion) 


tos Lratamientos a tealizar sobre el prermbrión, se 
autorizaraán curtido se cumplan los siguientes requisilos: 


> 


“z 
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te 


a) que se haya informado en forma precisa a Jos 
integrantes de la pareja o la madre en la situación 
contemplada en el artículo 2%, inciso b, de los 
procedimientos a utilizar así como de los riesgos." 
En todos los casos estas maniobras deberán estar 
autorizadas en forma expresa por- él O los 
ptogeniLores. 


h) que se brale de enfermedades: con diagnóstico” 


preciso, y se olrezcan garantías razonables de 
éxilo. ! : " 


c) que no ses influya sobre” los caracteres 
hereditarios : no patológicos, ni se" busqué la 
“selección de caracteres del: individuo o de la raza. 


amlorizados. 5 


. 4 ES, 
Artículo 13.-(Investigación y experimentación) 
Los gametos podrán. utilizarse * con fines . de 
investigación básica o experimental. ñ 


Se autoriza la investigación dirigida a perfeccionar 
las técnicas para la dbtención, maduración y conservación 
de ovocitos. e ” 


Los gamelos ¿Utilizados en investigación o 
experimentación no podrán ser empleados para - obtener 
preembriones. 3 


Se prohíbe la experimentación con preembr ikupg, 
embriones o felos en cualquier etapa evolutiva, viables o 


go. 
Artículo 14.- (Embriones no viables) 


Los embriones  abortados serán considerados no 
viables y en ningún cáso podrán: ser transferidos 
nuevamente al útero. 


Artículo 15.-(Régimen «jurídico de Instituciones y 
Servicios de reproducción asistida) 


Todas las instituciones o servicios en los que se 
utilicen técnicas de reproducción asistida .Oo sus 
derivaciones, así como la recepción, conservación y 
distribución de material biológico humano deslinados a 
los fines previstos en la presente ley, se regirán por 
ésta y por la reglamenlación que dicle el Poder Ejeculivo 
a propuesta del Ministerio de Salud Pública. 


Artículo 16.- (Dirección por médicos) 


Las Ansliltuciones o servicioS que utilicen técnicas 


ed) o sio se téaliza en centros sanilarios debidimente . 


e 
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de reproducción asistida, serán dirigidas por médicos que 
A tendrán. la responsabilidad directa por la adecuada 
ne aplicación de Ja presente ley. ' 


Artículo, 17.- (Historias clínicas) 


Las instiluciones o servicios serán responsables que 
los médicos mantengay hislorias viíbicas actualizadas, 
que deberá. curdodiarseo coa elo debido. sectelo y 
proleceitón, donde constarán lodas: o las rolerencias 
exiqibles sobre los donanles Y usuarios, asi como los 


E a consentimientos  [irmados pala .la realizacion” de la 


donación*o el uso de las técnicas. y 


- Artículo 18.-(Infracciones) 


_ 
y , 
$ , 


* 


Son infracciones: 


* 2 ES 


* “funcionamiento de “loy Centros Sanitatids y 
SN * Equipos Médicos. E 3 : 
e a j + ; : a E 
b) “La vltilneración de- le establecido. en la 
a presente ley y sus norlas reglamentarias, en el 
tratamiento de los usuarios de estas técnicas 
7 — por los equipos de Lrabajo. a 


c) la omisión de «datos, consentimientos y 
¿referencias exigidas por la presente ley, asi 
como ta falla de realización de historia 
"el bras 4 


dy) Fecandar ¿vuelos humanos con cualquier Cin 
distinlo a la procreación humana, en especial 

ya. cuando el objetivo sea la comercialización, la 
utilización ¡industrial de todo qu parte del 
material así obtenido. S 


e) Importar o exportar preembriones. La 
reglamentación de esta -ley establecerá en que 
Situaciones se podrán recuperar los 
preembriones en los casos que la mujer haya 
sido tratada en el exterior? y tuviora 
preembriones sobrantes. 


no. > 
- 


y íÍ) Mezclar semen de distintos donantes, .o 

uo utilizar mezcla de- óvulos de distintas mujeres 
q) Cualquier procedimiento dirigido ax generé8r 
descendercia que siqnifique la transformacidn 
de la especie humata o la creación de un ser 
humano individualizado en el laboratorio, así 
como la ectogénesis. 


ad 4) incompiimiento de los .requisilos de. 


v 
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h) la selección del sexo o la manipulación 
genélica con fines no terapeuticos O 
terapéuticos no autorizados. a 

1) La  partenogénesis, o estimulación al 
desárroHo de un óvulo, por medios lérmicos, 
físicos o quimicos sin que sea fecundado por un 
espermalozoide, ds j 


1) Se prohibe la utilización de preembriones: 
humanos con fines farmacéulicos o. Lerapéulicos e” 


$ á 


Artículo 19.- (Sanciones administrativas) Ñ 
A A ns 
z Sin perjuicio de lo establecido en lostariicutos 20 
a 22, las infracciones a lo dispuesto en el arlícudlo 1KR,. 
podrá dar tugar. Aa una de las siguientes _sanciones 
adiministralivas, según la gravelad o el numero de 
incumplimienlos: : E j 


2 
a - observación; ; j 
= amonestación; y ú 
- multa de hasta 500 unidades reajustables; 
- publicación de las infracciones; 
-= ' suspensión hasta un máximo de das años; . 


- —. clausura definitiva. 


Cualquiera de estas sanciones serán aplicadas por el ? 


“Poder jeculivo,, a propuesla del Ministerio de Salud 


Pública, todo sin perjuicio , del - debido próceso 
administrialivo. Es : 

La clausura definitiva requerirá además la intervención 
judicial. 


Artículo -20.- (Delito dé clonación) 


El que con el fin de crear por clonación, seres 
humanos idénticos, preembriones o embriones conteniendo 
el mismo patrimonio genético que un progenitor, manipule 
células humanas O material genético, será castigado con 
doce meses de prisión a cuatro años de penilenciaria. 


3i llegare a crear uho o más seres humanos clonados, 
la pena será de veinte meses a seis años de 
penitenciaria. 


Artículo 21.-(Delito de alteración de la especie 
humana 


EJ que (fuera de los casos contemplados en el 
artículo 12 realizare cualquier otro procedimiento 
dirigido a generar  «iescendencia que signifique la * 
transformación de la especie humana, será castigado con 
veinte meses de prisión a cinco años de penilenciaria. -— 


-z 


> 


a] 
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t 
de reproducción asistida, serán dirigidas por médicos que 
tendrán la responsabilidad directa por. la adecuada 
s aplicación de la presente ley. 
Artículo 17.-(Historias clínicas) 
has insliluciones o servicios serán responsables que 
los: médicos matdenqan historias  cdivicas. actualizadas, 
que deberán enstodiarse coa. el. debido. seVcteto. y 
; probección, donde. constarán Ladas las referencias 
exigibles sobie los donanles y usuarios, asi como Los 
consentimientos  [irmados pata la. realización de lu 
donación o el uso de las técnicas. 
Artículo 18.-(Infracciones) 
a a $ á A d á e 
a Soo inf[iaceiones: . 
a , e 
29 El incumplimiento de los requisilos de 
funcionamiento de los Centrog “Sanilarios y 
Fquipos Méditos, cz EA 5 j 
n ajos a? 
: z b) La vulneración” de «lo establecido en. la 
j presente ley y sus normas reglamentarias, en el 
3 , ae Ñ 'tratamiento de los usuarios de estas técnicas 
ES . ¿ bor los.equipos de trabajo. a > . 
el , 
-0) La omisión de“ datos, consenlimientos Y 
teferencias exigidas por la presente ley, asi 
¿Como la falla: de realización de historia 
clinica. ¿ ura 5 E 
. 2 40). Fecundar óvulos  humitios codo cualquier Cin 
e : “distinto a la procreación humana, en especial 
p cuando el objetivo sea la comercialización, la 
4 


utilización ¡industrial de todo o parte del 
$ material Af obtenido. : 


—. mu 


mE reglamentación de esta ley establecerá en que 
siluaciontes se podrán recuperar los 
preembriones en los casos que la mujer haya 
sido tratada. en al exterior y Luviora 
preembrivnes sobrantes. 


4 
o 
e) A o exportar  preembriones. La 


f) Mezclar semen de distintos donantes o 
utilizar mezcla de óvulos de distintas mujeres. 


q) Cualquier procedimiento dirigido a generar 
descendencia que signifique la transformación 
de la especie humana o la creación de un ser 

4 búmano individualizado en el laboratorio, asi 
como la ectogénesis. ,. 


te 
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h) ba selección del sexo 0 Ja manipulación 
qenélica con fines no terapéuticos o 
terapéuticos no autorizados. 


3) La  partenogénesis, 0 estimulación al 
desarrollo de un óvulo, por medios lérmicos, 
fisicos o químicos sin que sea fecundado por un 
espermaloza ide. : 


2 ] ñ 
¡) Se prohibe la utilización. de “preembriones 
humanos con fines farmacéuticos o Lerapéulicos. 


Artículo 19.-(Sanciones administrativas) .. 
Sin perjnicio de lo eslablecido €n los artículos 20 


a 22, las infesacciones a lo dispuesto en el artícalo 1 
podrán dar hqar Aa aumma de las: siquienles sancione: 


administralivas, Segun la gravedad o el número de. 


incumplimientos: - 4 so . 
A s* 
- , observación; a 

- amonestación; 5 el 
= multa de hasta 500 unidades reajustables; 
E publicación de las infracciones; » 

E suspensión hasta un máximo de dos años; 

E nn clausura definitiva. : 


Cualquiera de estas sanciones serán aplicadas por el 
Poder Ejéculivo, a propuesta del Ministerio de Salud 
Pública, todo sin perjuicio del debido. proceso 
administralivo. ; 

La clausura definiliva requerirá además la intervención 
judicial. . 


. 


Artículo 20.- (Delito de clonación) 


” —— 4 6 
El qué con el fin de crear por clonación, seres 
humanos idénticos, preembriones o embriones conteniendo 
el mismo patrimonio genético que un progenilor, ménipule 
células humanas e material genético, será castigado con 
doce meses de prisión a cualro años de penilenciarío. 


3i llegare a crear uno oO más seres humanos clonados, 
la pena ' será de veinte meses a seis años de 
penitenciaria. 


Artículo 21.-(Delito de alteración de ¡a especia 
humana) 


EJ que fuera de los casos contemplados en el 
artículo 12 realizare cualquier otro procedimiento 
dirigido a generar «descendencia. que signifique la 
transformación de la especie humana, será castigado con 
veinte meses de prisión a cinco años de penitenciaria. 


Ra 


+ 
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Artículo 22.- (Revelación de identidad) 


El que revelare la identidad de los donantes con 
violación de lo establecido en la presente ley, ¡será 
castigado con la misma pena establecida en el artículo 
301 del Código Penal. 


E ] * 
Artículo 23.-(Comisión Honoraria de Reproducción 
Asistida) 
Í . e z 
á i Créase la Comisión  Honoratia de Reproducción 


: "Asistida que funcionará en el ámbilo del Ministerio de 


Salud Pública. 


0 > serán cometidos de la Comisión  llonoratia de 
: . Reproductión Asistida? j 


a. Asesorar al Minislerio de Salud Pública 


so A “o sobre las políticas en maleria de reproducción 
>) 5 asislida, y sobre el ajuste y la aplicación de 


, las no rinas legales Y roqfamenltaibias 
pertinenLes. j l z 

, b.' Elaborar y proponer al Minislerio de Salud 
a: - Pública los criterios para la cregsión de un 
: Registro” “Unico, donde se  inscribirán con 


; a carácter obligatorio los * establecimientos 
privados y - publicos que trabajen en la 
E » disciplina y Jos técnicos que realicen tareas 


en las mismas. 


Es Proponer los criterios y exigencias 
requeridos para controlar los «¿Lralamientos 
realizados por estos establecimientos,  $u 
número y los resullados obtenidos. 


d. En función de criterios técnicos, asesorar 
al Ministerio de Salud Pública sobre el 
cumplimiento de lo dispuesto en los artículos 
18 al 22 de la presente ley y a requerimiento 
de aquél, asesorar en cuanto a la pertinencia 
de aplicar sanciones Aáduinislralivas. 


e. Recopilar, actualizar y difundir información 
en los lemas de: reproducción humana. 


f. Desempeñar otros cometidos que delermine la 
, reglamentación. 


La Comisión Honoraria de Reproducción Asistida será 
designada por el Poder  Ejeculivo a propuesta del 
. Ministerio de Salud Publica. . 


Estará integrada por un representante del Ministerio 
de Salud Pública, que la presidirá, un delegado de la 
Facultad de Medicina, un representante de la Sociedad de 
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Ginecolologíiía con reconocida experiencia en el tema, un 
. fepresentante de las inslituciones o servicios que 


5 e utilicen técnicas de reproducción asistida y.una mujer 
* delegada en representación de la comunidad. 
" . 


Artículo 24.- (Financiamiento) 


Los tratamientos contenidos en esta. ley. podrán 
ingresar previo cumplimiento de los procedimientos 
previstos en Ja Ley N* 16,343, de 24 de diciembre de 
1992, al finonciómiando que brinda el Fono Nacional de 
Kkecursos, con 105 alcances que dicho. téndo eslablece, 


» 


- 


Sala de la Comisión, .19 de agosto de $998. 
y E ” - . ] 
> 2 , Ñ - e 
> ld 
; ALBÉRTO CID 


Miembro Informante 


"JOSÉ ANDUJAR 


WUGO FERNANDEZ FAINGOLD 


JOSE KORZENIAK 


NICOLAS STORACE MONTES 
- (Con salvedades en los 
artículos 2? y 6”) 
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E GLOSARIO l 


da roles. a *3 9 
, á PREEMBRIO N Lesde la indi EN de los garcias a y 


mascidino ) hasta la aparición de la cresta neural ( aparato nervioso primitivo ), 
aprorimadamente 1d días. 
y 
E EA a” EE 
Ñ EMBRION '— Desde la aparición de la cresta neural hasta las 3-9 semanas de la 
última menstruación, inmado periodo de organogenesis pues es el se forman 1 
Joti todos los órganos del futuro ser. : 


, PA: 
( 2385 ELO El Ú Per igdo de desarrollo 7. ergcimiento dl de los á frganos que va ilesue el in del 
5] E o, periodo cmbni jonar io hasta el maciimiedto, En la Íieratura anglosáajuva se 
. - descr ibe solo tm periodo fetal divigido en des elapas: organegénesis rm cd rollo, 


TI 


| 


a : 3 > 


Go AZOOSPERÍMA ARENA e Ondas 
ES ó , > . ds 
8 CIGOTO Célvda resuliante de la unión gel garucto femeniao ( óvelo ) y 
; masculino (espermatozoide ). Los.pametos son haploides: ticuen la mitad «e los 
5 , Cremosomas de Ja especie o ln, cn el co hwyane dicho número es 23, 
y Al unirse dos dos ganietos en la ferundación, seconstituyen la slotacion 
cromosómica de la especie: 2) pares= 46 cromusomas, formando una colula > 
diploide (di=2 pluide=n" cromosomas ) o 2u. 


+ 
' . ¡aires 2 Y abida ara 
. 4 E e E A E 
CLONACIÓN Copán identica de la dotación cromosómica de un individuo que 
trac conto consecuencia la formación de copias identicas de ese ser, por lo tanto 
son todas del mismo sexo que zu original, La clonación seria mu a det 
laboratorio. do? O FE 


o. 


CORIOEPETELIOMA O CORIOCARCINOMA — Cancer originado en los 
tejidos placcutarios ( trofgblasto). La placenta es el órgano [cial responsable de 
— todos los intercambios energéticos, y hormonales entre el feto y la madre. 


Es un cancer muy maligwo pero con excelente regpragria al tratamiento. 70 a 


a 100% de curación. SUN 
á E 


a CRIOCONSERVACIÓN , Conservación por medio del frio ( - 196" Jen 


animación suspendida, vivos, células « 0 tejidos, 


ES 


CROMOSOMAS Cuerpos intranucienres compuestos de DNA (ácido 
desoxicibonucieico ) cuyo número es fijo para cada especie y pror su 
urdenamicsto interno son responsables de la transmisión de los caracteres fisicos 
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y del sexo ( herencia genética) . . 

También, cuando su ordenamiento interno es ds da ea a la (ransmisión 
de malformaciones y enfermedades congénitas. Muchas se pueden detectar por 
el estudio prenatal de las células feintes ( liquido ameñotico, ele ). Todavia nu hay 
irálamiento para estas afecciones, pero se espera Negar an cido luego de 
completado el estudio de tedes les constituyentes de los cromosomas. ( Proyecto 
Genoma lumano ). 


, CRMOSOMUPATÍAS Trasiornos fisicos y/o metabólicos yla mentales 
- causados por alteraciones cromesómicas. 


ECTOGÉNESIS Desarrollo de un ser en el Laboratorio. 


FENQT PO Caracteristicas corporales del individuo, cuya base es la herencia 
) 5 a por los cromesemas y luego influenciada por el medio sente sue 
», do rodea Cambiemte físico, familiar, ahmeniación, funcación, etc. ). ? 


2 


GAMETO Ver definición de cigots. 


* GADMETOGÉNESIS Generación de gametos, De la linen básica de células 
diploides del ovario y del testículo ( vegonia y-espermalogonia respectivamente), 
se forma pametos e células hapleides o 1n que por su unión ( fecumbación ) dan 

- lugar al embrion de cólmbaz dipleides e lu. 


+ 
« z 
. . 


E 


á 


GEN Cada una de las unidades mayores que forman un cromosoma y quéron . 
responsables de la herencia de un/unos caracieres de los progenitores, ad 


HÍBRIDOS Prodwtte del cruce de des especies diferentes numque parecidan 
Caso típico es el de la mula, cruza de caballo y asumo. Son estériles por lo que uo 
pueden perpeluar la especie. 


!ISTOCOMPATIBILIDAD Cuando les componentes de los tejidos son tan 

similares del punto de visia inmunclógico que un injerto de un dador, es 

aceptado por el cuerpo del receptor: no hay rechazo. El caso más seguro de % 
histocompatibilidad casi perfecia es el les gemelos idénticos. 


MUTÁGENOS Sustancias o radiaciones que pueden provocar cambio rápido ' 
en los cromosenas dando lugar a modificaciones en la esítruciura y/o función del 
ser y que pueden ser transusitidas a su descendencia. 


—Y > 


ER TA á . z 7 
¿ . . 
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OYOCITO Gameto femenino originado en el ovario y que a través de uu 
proceso de maduración da lugar al óvulo, celula madee capaz de ser fecuudada. 
A 
PART ENOG ÉN ESIS Creación de un Aneto sera partir de un solo progenitor, 
sin intervención ul sexo opuesto en ninguna forma. 


. di E 
TERATOGENO Sustancias o radiaciones capaces de causar iual(ormaciones 
fisicas, no de origen cromosómico, por lo lanto no transmisibles a la descendencia 
del mallormado. Por. ej.: corazón y grandes vasos, riñones. 


o QUIMERAS Formación de un ser con partes de varios y isterentás seres. Ñ 
>, ¿Usado en pricipio para tipificar ala famosa quimera « de la mitología: cabeza de” 
dcón, cola de dragón, cuerpo de...e lo, y q ! 


w 
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Ley N* 16,343 
. de 24 de diciembre de 1992 


Articulo 1%- bacultase al Poder Fjecutivo para instalar y poner cn 
funcionamiento institútos de medicina altamente especializada destinados al 
diagnóstico y tratamiento de las afecciones que los requicían, los que estarán, 
subordinados al Ministerio de Salud Pública. 

, La delinición de medicina altamente especializada deberá hacerse, a los 
cteclos de la presente ley. con arreglo al dictamen técnico de la Facultad de 
Mediciña de la Universidad de ta República. E E 


- Artículo 29.- Las instituciones privadas que cuenten con servicio de medicina, 
altamente especializada, existentes,a la fecha de vigencia de la presente Jey, o 
que se crearen en el futuro, podrán desarrollar libremente dicha actividad o 
brindada “a través del Fondo Nacional de Recursos, en las, condiciones 
establecidas por la presente ley y.por sus decretos reglamentariós. 

Las instituciones privadas deberán, a requertmiento del Fondo Nacional 
de Recursos, por razones fundadas, prestar la asistencia necesaria; la que será 
retribuida de acuerdo con lo establecido en el articulo 72. 

Las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva definidas en el 
artículo 6? del decroto-ley N2 15.181, de 21 de agusto de 1981, deberán 
asegurar la cobertura de la totalidad de sus afiliados con "relación a las 
afecciones y técnicas incluidas en el Fondo Nacional de Recursos, a través de 
los mecanismos previstos en la presente ley. 


Artículo 39.- A los electos e la presente ley, créase un Fondo Nacional de 
Recursos que se integrará de la siguiente manera: 

A) El aporte del Estado para cubrir la atención de los habitantes 
poseedores del correspondiente carné de asistencia otorgado por cl Ministerio 
de Salud Pública. 

13) El aporte del Estado, de los Entes Autónomos, de los Servicios 
Descentralizados y de las Administraciones Departamentales para cubrir ta 
atención de aquellas personas cuya asistencia médica este directamente a su 
cargo. 

C) El aporte de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva para 
cubrir la atención de sus afiliados. 

0) El aporte por afiliación directa de todas aquellas personas que desecn 
contratar un seguro de atención médica para estas prestaciones. 

12) El producido del gravamen de un $% (cinco por ciento) sobre los 
premios a abonar a consecuencia de los aciertos moducidos en cl juego 
denonmmniado "Cinco de Oro”. 
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Los aportes referidos en los literales A). 13), y €) serán mensuales, 
poieculnos a directamente proporcionales a la cantidad de beneficiarios cuya 
asistencia medica oca responsabilidad de cada uno de los sectores 0 
tastiluciones Aienicionados, con independenera del numero de actos médicos 
cabizados. a 

la Comisión Honoraria Adunistradora fijara el moito y Doe, de 
actualización de los mistuos, 

Es aplicable a los electos de su versión al Fondo Nactonal de Resirsos 
par las entidades menciotiadas co dos titerales A), 13) y C) de este artículo cl 
igmmen de recargos e intereses establecido cn el Código Tributario, sin 
perjiucio de lo cual. en lps casos pertinerites, los adeudos por ese conecplo 

e seran compensables coo los pagos que deba realizarles ci Banco de Previsión 
Social en aphicacióngel decreto deyoN? 14407, de 22 de julio de 1975, y 
HOLNLAS complementarras. por - el procedimiento gue. determinara la 
Tteplamentación. Ub misma régimen de recargos o intereses se aplicará ch caso 
de atraso eñ los pagos ¿clós, Institutes de Medicina “Altamente Vspecializada 
por parte del Londo Nacional de Recursos, Pa 

El patrimonto que compone el. Fondo Nacional de Recursos estará 
destinado exclusivamente a los linesprevistos por la presente ley. a 

-Los fondos serán deposilados en Bancos oficiales en cuenfas especiales 
y ose girará contra las mismas con la firma de dos de los integrantes de la 
Comision Honor Adounistradora, uno de los cuales será el Presidente de lu 
icterida Comision 

bl Ministerio de Economia y Finanzas, los Entes Autonomos, los 
Servicios Descentralizados y las Administraciones Departamentales, cuando 
correspondiere, verteran mensualmente el importe establecido en los literales 
AY. 13) y E) de este cirticulo, en dichas cuentas espectalos, 


Articulo 49.- El Fondo Nacional de Recursos tendrá cl carácter de persona 
publica no estatal y será adumnistrado por una Comision 1lonorarí 
Administradora. Esta Comustón estará integrada por: 

A) Vrus representantes del Ministerio de Salud Pública. uno de tas 
cuales será el Ministro de Salud Pública o quien lo represente. d 

13) 11 Ministro de Economía y- manzas o quien lo represente... 

C) Eres representantes de las Instituciones de Asistencia Méélica 
Colectiva o Asocraciones de Segundo Grado integradas por las mismas. 

PD) Un representante de los luastitutos de Medicina Altamente 
spectalizada 

1) Un representante del Banco de Previsión Social. 

los representantes de las entidades no estatales serán designados 
directamente por las mismas. 

La reglamentación deberá contemplar la pia denvada del 
do numero de afibiados de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva, 


” so. 
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Los miembros de la Conusion Honoraría Administradora durarán en sus 

cargos duramie un período de dos años, pudiendo ser reclectos. En cualquier 
- Momento pedian ser relevados por las instituciones U organismos que 

representan, en cuyo caso el alterno completará el periodo respeclivo. 

La Comisión Honoraria Aditintstradora será presidida por el Ministro 
de Salud Publicaco qien lo represente 

En todos los casos se designará un titulo w y un altemo, Este sustituirá al 
tt: ar en Ci1so de hceneta o de vacancia, ch Su caso, ; 


« Artículo 5%.- La Comisión Honoraria Administradora determinará las 
afecciones y iéenicas que estarán cubiértas hs cl Fondo Nacional de 
Recursos. > - 
E 4 “Paracli melusioón de nuevas ÁRecciones eoumitrodurción de otras lécnicas pe 
EP. se requerirá cb asesoramicuto de la Comisión Técnica Asesora que se-erca por 
nm. ¿clartícalo 19 de la prestnte ley. o. » a 
3 o A La Comisión. Honoraría Aguunistradora tendrá la potestad de autorizar ] .S 
fos pastos necesarios a los efectos de levar a cabo los objetivos del Fondo, : 
¿En casos espucialmente juslilicados podrá convenir la atención de 
pacientes en medios sanitarios del extetior La Comisión Honoraria 
Administradora establecerá las características de esta forma de asistencia para 
á aquellas patologías potencialmente reversibles que no pueden tralarse cn el 
pais por carecerse de recursos y que cuenten en el exterior con procedimientos 
de tratanuentes de reconocida solvencta ciemíica. 
Para el mejor cumplimiento | ále sus ubjetivos procurará promover, 
acuerdos? de integración y complementación regionales que posibiliten, 
+ cuando se considere necesario, su factible prosecución y desarrolle en el país. 
Podra, astusmo, disponer de recursos para el perfeccionamiento de los 
Icenicos que se delerimne, 
A los electos de finatciar la asistencia en el exterior, prevista en los 
mesos precedentes: la Comisión lloneraria Administradora del Fondo 
Nacional de Recursos dispondrá de un erédito especifico, constituido por los 
recursos mencionados en cl hiteral 1) del articulo 3%, que será contabilizado 
separadaniente per dicha Comisión. 
-— Sálo podrán acceder a la prestación de actos médicos cuya cobertura 
este a cargo del Vondo Nacional de Recursos, conforme a los criterios de la 
presente ley y de su reglamentación, los beneficiarios radicados en el país. 
i En el caso de existir acuerdos o conventos imernacionales en la materia, 
la Comisión Honoraría Administradora del Fondo Nacional de Recursos 
podra, por razones fundadas, autorizar la cobertura financiera de personas que 
no reunan las condiciones referidas. j 


Articulo 6%.- Créase una Comisión Técnico - Médica que tendrá como 
cometido expedirse con carácter vinculante respecto a la justificación técnica 
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de las peticiones que formulen los Utulares de interés directo, relativas a. 
intervenciones en el extranjero, Será designada por la Comisión Honorarta 
Adimuistradora en cada oportunidad y estará integrada por un delegado de los 
institutos de Medicina Altamente Especializada, un delegado de la Vacultad de 
Medicina y un delegado del Ministerio de Salud Pública. 
Esta Conusión Péchico - Médica deberá emitir su «dictamen cn el plazo 
de vemtcuatro días habiles, recabande las opitrones que estind convenientes. 
En los casos de urgencia, la Conmusión Adininistradora del Fondo podrá 
parle un (érmitio menor : a 
. Producido cf dictamen que justifique la asistencia en cl extranjero. la 
Comisión Honoraria Administradora resolverá la prestación económica total o 
parcial a brindarse en cada caso. a. 
Conpintamente cont la pestion de asistencia economica, eb interesado 
E deberá presentar una declaración jurada pun del nel 


dl > 


» Articulo, Te. = 1: 4 Poder E '¡ecutyvo, a través del Ministerio de Economía: y 
Finanzas, deberá controlar los costos y los precios lijados por los Institutos de * 
: Medicina Altamente Especializada. ' 


p Jl ES 
ie 
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Artículo 8%- Las instituciones que se relacioner financicrámente con el 
Fondo Nacional de Recursos deberán poseer sistemas de información contáble 
adecuados a das respectivas. disposiciones vigentes y suministrar toda ha 
documentación que requiera la Comisión Administradora. , 

, o. , 

A Artículo 9%.- La Comision lHonoraria Administradora deberá elevar al Poder 
Ejeculivo, para su consideración, un balance anual y la rendición de cuentas, 
dentro de los primeros ciento veinte días de vencido cada ejercicio, asi como 
los estados de situación y balance de resultados de todos los imstitutos 

- vinculados al sistema. 


Artículo H0.- Créase la Comusión Técnica Asesora sobre Medicina Altamente 
Especializada, que funcionará en la órbita del Ministerio de Salud Pública. 
Esta Comision estará integrada por un representante del Ministerio de Salud 
Pública. un representante de la Facultad de Medicina y un tercer miembro que 
será designado por la Comisión llonoraria Administradora del Fondo 
Nacional de Recursos, a propuesta del cuerpo medico nacional, en la fonna 
que determine la reglamentación. Esta deberá tener en cuenta la 
representatividad que mvista dicha designación. 
: Será cometido de esta Conusion Yécnica asesorar al Ministerio de Salud 
Publica y a la Comisión Honoraria Admunistradora del Fondo Nacional de 
Recursos en los aspectos técnico:- asistenciales de su incumbencia. Tal 
asesoramiento será preceptivo en los siguientes casos 
1 A) introducción y desarrollo de nuevas técnicas y tecnología as alto 
mE costo y complejidad a cargo del Eondo Nasional.de Recursos. =— 
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13) Evaluación de la calidad de las acciones de atención médica que se 
realicen en los Institutos de Medicina Altamente Especializada. 

la Comisión Técnica Asesora recabará las opiniones que estime 
necesartas o convenientes para el cumplimiento de sus cometidos. 

Sm perjuicio del carácter preceptivo de sú dictamen, éste no tendrá la 
condición de vinculante, debiendo fa Comisión Hlonoraria Administradora 
resolver esos temás ca forma fundada. 2. a 
Artículo IL- Contra las : resoluciones de la Comisión — IHonoraria 

.* Administradora del Fondo. Nacional de Recursos procederá recurso de 
Ea reposición, que deberá interponerse dentro de los veinte días hábiles a partir 
del siguiente de la notificación del acto al interesado. 

Una vez anterpuesto el recurso mencionado en el inciso anterior, a. mn 
Comisión Administradora dispondrá de: treinta días hábiles para instruir y 
resolver, y se configurará denegatorta+ficta por la sola cifcunstancia' do 
dictarse resolución dentro de dicho plazo. gt 

Denegado cl recurso de reposición el recarrente podrá interponicr, 

Micamente por razones de legalidád, demanda de anulación del acto 
impugnado ante el Tribunal de Apelaciones en lo Civil de turno, a la fecha cn 
que dicho acto fue dictado. La interposición de esta demarida deberá hacerse 
dentro del término de vemte días hábiles de notificada la denegatoria ficta. La 
demanda de anulación sólo podrá ser interpuesta por el titular de un derecho - 
subjetivo o de un interés directo, personal y legítimo, violado o lesionado por 
cl acto unpugnado. El procedimiento, recursivo ante el Tribunal será el 
dispuesto por el Código:General del Proceso para el proceso ordinario. 


Artículo 12.- El Poder I“jecutivo, a propuesta de la Comisión |Honoraria 

Adimistradora, reglamentará la presente ley en un plazo de noventa días. Las 

disposiciones que hacen referencia a la atención de pacientes en el exterior 

comenzarán a regir a dos ciento ochenta dias de aprobar la reglamentación 
+ respectiva. 


Artículo 13.- Deroganse los decretos - leyes Nos. 14.897, de 23 de mayo de 
1979, y 15.617, de 24 de agosto de 1984, 
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Artículo 301 .- (Revelación de documentos secretos) a a 3 
o - El que, sin justa causa, revelare el contenido de los > 
documentos que se mencionan en el articulo precedente, que hubieren llegado 
“asu conocimiento por los medios en €l establecidos o en otra forma 
delictuosa. será castigado con. tres micses de prisión a tres años de 
penitenciaria. : . LA 


2 
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CODIGO CIVIL 


Artículo 215 .- Se considera la criatura concebida durante el matrimonio, 

cuando nace fuera de dos ciento ochenta dias después de contraído o dentro de 

los tresctétitos días siguientes ala disolución del matrimonio. 
$ $ 
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